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Introdução: Diferentes anormalidades funcionais e estruturais dos rins são comuns em 
pacientes com anemia falciforme (AF). Surpreendentemente, não há dados sistemáticos 
na literatura relatando o uso da cintilografia renal com o ácido dimercaptosuccinico-99mTc 
(DMSA-99mTc) em AF. Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de imagens planas 
e SPECT/CT com DMSA-99mTc para a quantificação da função renal relativa e absoluta 
na AF. Nestes pacientes foi realizada a comparação da função tubular e glomerular, 
através da medição simultânea de captação renal absoluta de DMSA-99mTc (DMSA%) e 
da taxa de filtração glomerular (TFG) usando EDTA-51Cr. Neste contexto, duas questões 
técnicas também foram levantadas e avaliadas: o melhor método para quantificar a 
DMSA% e se é possível medir com precisão o TFG com EDTA-51Cr utilizando uma gama-
câmara convencional. Materiais e Métodos: Trinta e três pacientes (19 do sexo 
feminino) com idades entre 23-69 anos, com AF e sem evidência clínica de insuficiência 
renal foram recrutados para este estudo prospectivo. Todos os indivíduos deram 
consentimento informado. Foram injetados simultaneamente nos pacientes doses 
convencionais de DMSA-99mTc e EDTA-51Cr. Imagens planas e de SPECT/CT foram 
obtidas após 3 horas. As imagens foram analisadas em busca de lesões renais. A 
DMSA% foi calculada como uma percentagem da dose injetada. Amostras de sangue 
foram colhidas para determinar a TFG com EDTA-51Cr. Dois métodos para quantificar a 
DMSA% foram comparados: com o uso de imagens planas e images SPECT/CT. Um 
dispositivo de baixo custo que permite a medição da TFG com EDTA-51Cr utilizando uma 
câmara de cintilação também foi desenvolvido e testado com amostras radioativas in 
vitro e com amostras de sangue de 8 pacientes injetados com doses convencionais de 
EDTA-51Cr. Resultados: Foi identificado um padrão característico de imagens de 
DMSA-99mTc em 29/33 (88%) pacientes, que consiste em afilamento cortical difuso e 
colunas renais proeminentes, tanto nas imagens planas como nas imagens SPECT. 
Lesões corticais também estavam presentes em 26/33 pacientes (79%), mais claramente 
identificadas por SPECT do que por imagens planas. A DMSA% estava reduzida na 
maioria dos pacientes e a função tubular relativa média foi semelhante em ambos os 
rins. A correlação entre a DMSA% (24,6% ± 5,5%) e taxa de filtração glomerular (89,4 ± 
24,5 mL/min/1,73m2) foi baixa (r = 0,448). A correlação entre a DMSA% obtida por 
imagens planas com aquela obtida por SPECT/CT foi: r = 0,722, p =0,99943 . Os valores 
de TFG obtidos com o método convencional por contador de poço variaram de 27 a 73 
 
 
mL/min/1,73m2 (média de 56,7 ± 14,0 mL/min/1,73m2) e utilizando o novo dispositivo 
adaptado para a gama-câmara, de 31 a 82 ml/min/1,73m2 (média 60,9 ± 14.5 
mL/min/1,73m2), com sensibilidade de 300Bq, expressando uma correlação de r = 
0,9010 e p = 0,5628 (95% de confiança). Conclusão: A cintilografia  com DMSA-99mTc 
identifica afilamento cortical, colunas renais proeminentes e lesões focais do córtex renal 
na maioria dos pacientes com anemia falciforme, apresentando um padrão de imagem 
característico. A correlação entre a DMSA% e a TFG é baixa na AF, sugerindo que a 
disfunção glomerular não é necessariamente acompanhada por uma disfunção tubular 
proporcional nestes pacientes. Os dois métodos para medir a DMSA% (usando imagens 
planas ou imagens SPECT/CT) mostram resultados semelhantes. É possível medir a 
TFG  com EDTA-51Cr em uma gama-câmara utilizando o dispositivo colimador descrito 
no estudo, do qual foi solicitado o registro de patente. 
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Introduction: Different functional and structural abnormalities of the kidneys are 
common in patients with sickle cell anemia (SCA). Surprisingly, there is no systematic 
data in the literature reporting the use of 99mTc-dimercaptosuccinic acid (DMSA) renal 
scintigraphy in SCA. This study aimed to evaluate the utility of DMSA planar and 
SPECT/CT images and relative renal function quantification in SCA. We also 
compared tubular and glomerular function in these patients by performing 
simultaneous measurement of absolute renal uptake of 99mTc-DMSA (DMSA%) and 
glomerular filtration rate (GFR) using 51Cr-EDTA. In this context, two technical issues 
have also been raised and evaluated: what is the best method to quantify DMSA% and 
if it is possible to accurately measure the GRF with 51Cr-EDTA using a conventional 
gamma camera. Materials and Methods: Thirty-three patients (19 female) aged 24-
58 years with SCA and no clinical evidence of renal insufficiency were recruited for this 
prospective study. All subjects gave informed consent. Conventional doses of 99mTc-
DMSA and 51Cr-EDTA were simultaneously injected in the patients. Planar and 
SPECT/CT images were obtained after 3 hours. The images were analyzed in search 
of renal lesions. DMSA% was calculated as a percentage of the injected dose. Blood 
samples were taken to determine 51Cr-EDTA based GFR. Two methods for quantifying 
DMSA% were compared: using planar images and SPECT/CT images. An inexpensive 
device that allows the measurement of 51Cr-EDTA based GFR using a scintillation 
camera was also developed and tested with radioactive in vitro samples and with blood 
samples of 8 patients injected with conventional doses of 51Cr-EDTA. Results: A 
characteristic image pattern of prominent renal columns and cortical thinning was 
identified in 29/33 patients (88%) on planar and SPECT images. Focal cortical lesions 
were present in 26/33 patients (79%), more clearly identified on SPECT than on planar 
images. DMSA% was reduced in most patients and the mean relative tubular function 
was similar for the right and left kidneys. The correlation between DMSA% (24.6% ± 
5.5%) and GFR (89.4 ± 24.5 mL/min/1.73m2) was low (r= 0.447). DMSA% correlations 
obtained with planar and SPECT/CT images were: r = 0,722, p = 0.99943. The GFR 
values obtained with the conventional method ranged from 27 to 73 ml/min/1.73m2 
(mean 56.7 ± 14.0) and using the new device adapted to the gamma camera, from 31 
to 82 ml/min/1.73m2 (mean 60.9 ± 14.5), with sensitivity of 300Bq, expressing a 
correlation of r = 0.901 and p = 0.9486 (95% confidence). Conclusion: 99mTc-DMSA 
 
 
scintigraphy identifies prominent renal columns, cortical thinning and focal cortical 
lesions in most patients with SCD, with a distinctive image pattern. The correlation 
between DMSA% and GFR is low in SCD, suggesting that glomerular dysfunction is 
not necessarily followed by a proportional tubular dysfunction in these patients. The 
two methods for measuring DMSA% (using planar images or SPECT/CT) show similar 
results. It is possible to measure 51Cr-EDTA based GFR in a gamma camera using the 
collimator device described in the study for which the patent has already been applied 
for. 
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a) Os Rins 
O trato urinário compreende dois rins, individualmente ligados à 
bexiga urinária por ureteres, e uma uretra que liga a bexiga para o exterior da 
genitália. 
Uma secção transversal através do eixo longitudinal do rim revela que 
o parênquima renal consiste de uma região exterior, o córtex, e uma 
região interior, a medula. Ao contrário do córtex, que tem uma aparência 
relativamente homogênea, a medula consiste de cones radialmente estriados 
chamados pirâmides renais, os ápices que formam as papilas se projetam para 
o seio renal formando um cálice, como ilustrado na Figura 1. 
A unidade funcional do rim é o néfron, que consiste de um glomérulo 
e seu túbulo, como ilustrado na Figura 2. Há aproximadamente 1 milhão de 
néfrons em cada rim. 
 A principal função dos rins é a conservação das substâncias que são 
essenciais para a vida e, portanto, são considerados como órgãos reguladores 
que ajudam a manter a constância do fluído extracelular, tanto em termos de 
volume como de composição. Tal importância está no fato de que para o 
funcionamento correto das células do corpo é necessário que a concentração de 
solutos no líquido do tecido em torno delas seja mantida dentro de limites muito 
estreitos. 
A importância dos rins na fisiologia humana pode ser evidenciada pelo 
fato surpreendente de que um par de órgãos que representam cerca de 3% do 
peso corporal consuma em torno de 20% de todo o oxigênio usado pelo corpo 
em repouso.  
A primeira etapa do processo de produção de urina é a filtração 
glomerular, segundo a qual a água do plasma e seus componentes não proteicos 
(cristaloides) são passivamente separados das células do sangue e 
macromoléculas de proteínas (coloides). Embora o glomérulo seja na verdade 
muito mais complexo do que uma simples peneira, ele se comporta como se 
fosse uma membrana de filtração com poros de diâmetro de 7-10 nm, excluindo, 
em grande parte qualquer substância com um peso molecular superior a cerca 




glomérulo (mais de 99%) é posteriormente reabsorvida durante a sua passagem 
ao longo do túbulo, resultando na produção da urina final.  
Depois que o sangue passou pelo glomérulo, ele entra na arteríola 
eferente que leva a uma segunda rede de capilares ao redor do túbulo. Isso 
proporciona a oportunidade para os materiais selecionados (especialmente a 
água e o sal) de serem reabsorvidos do filtrado glomerular no sangue através 
das células tubulares, um processo conhecido como reabsorção tubular. Além  
de serem parcialmente filtradas pelo glomérulo, certas substâncias também são 
transportadas a partir dos pós-capilares glomerulares ao lúmen do túbulo 









Figura 2 – Visualização esquemática do néfron. 
 
b) Avaliação da Função Renal 
Apesar dos avanços técnicos recentes em tomografia 
computadorizada, ressonância magnética e ultrassom, a medicina nuclear tem 
mantido seu papel crucial na avaliação funcional do trato urinário, em particular 
dos rins. 
Na verdade, as técnicas de medicina nuclear mantém um “status” de 
"padrão-ouro" para o diagnóstico de obstrução do trato urinário e cicatrizes. 
Importante, todas as técnicas de imagens renais em medicina nuclear também 
fornecem estimativas da função renal relativa. A função renal absoluta (por 
exemplo, a taxa de filtração glomerular – TFG, em ml/min) pode ser obtida pela 
medida de um radionuclídeo (discutido a seguir) presente em uma amostra de 
sangue por método que possui precisão superior aos métodos usados 





Finalmente, técnicas de renografia também desempenham papéis 
importantes no diagnóstico da hipertensão renovascular, complicações de 
transplante renais, e alguns outros distúrbios do trato urinário, como refluxo 
vésico-ureteral. 
As principais técnicas de imagem na investigação do trato urinário são 
renografia, que tem inúmeras variantes, e imagem estática de DMSA-99mTc. 
(Peter et al., 2005). 
 
c) Anemia Falciforme 
A anemia falciforme é uma doença genética em que a produção de 
hemoglobina possui determinada mutação que altera o comportamento da 
molécula. Essas alterações podem ocasionar a vaso-oclusão em diversos 
tecidos e órgãos, como os rins, levando à hipóxia, infartos renais e, com o 
envelhecimento, frequentemente esse quadro leva à insuficiência renal em 
grande parte desses indivíduos. 
“A falta de expressão clínica do genótipo da HbSS durante a vida fetal 
e início da pós-fetal é explicada pela produção de uma quantidade suficiente de 
hemoglobina fetal (HbF), que limita a “falcização” das hemácias. Como os 
eritrócitos que emergem da medula óssea transportam quantidades crescentes 
da HbS e quantidades proporcionalmente reduzidas de HbF, as condições para 
a falcização são alcançadas gradualmente. Estudos prospectivos de crianças 
afetadas seguidas desde o nascimento indicam uma relação temporal entre o 
declínio pós-natal na HbF e a identificação da anemia“ (Powars, 1975; O’Brien 
et al., 1976; Stevens et al., 1981; Bainbrige et al., 1985). 
O’Brien (1976) verificou que os primeiros episódios vaso-oclusivos 
são sentidos entre os 6 e 12 meses por aproximadamente metade dos 
indivíduos, antes dos 6 anos pela grande maioria (Powars, 1975), mas não até 
o final da infância ou vida adulta por alguns (Haggard e Schneider,1961; Serjeant 
et al.,1974). A ocorrência de vaso-oclusão, principalmente em pequenos vasos, 
representa o evento fisiopatológico determinante na origem da grande maioria 
dos sinais e sintomas presentes no quadro clínico de pacientes com anemia 
falciforme. As características clínicas da anemia falciforme são mais uma 
consequência das propriedades reológicas das células falciformes do que da 




tipicamente agudas e episódicas (crises) e nas crônicas. As agudas incluem as 
crises vaso-oclusivas, síndrome das mãos e pés, crises álgicas em ossos e 
articulações, crises álgicas abdominais, acidentes vasculares cerebrais, 
síndrome aguda do tórax, crises hemolíticas, crises aplásicas, crises de 
sequestro esplênico, priapismo e episódios infecciosos. As alterações clínicas 
crônicas incluem particularmente a lesão dos órgãos, com manifestações 
cardiovasculares, hepatobiliares, genitourinárias, oculares e úlcera das pernas 
(Serjeant,1992). 
O rim é um dos principais orgãos acometidos e desde a primeira 
infância pode se observar as consequências desse envolvimento. Mesmo não 
se podendo estabelecer uma cronologia para o aparecimento das complicações 
da doença, alguns estudos demonstraram uma progressão temporal das 
anormalidades renais. A redução do fluxo sanguíneo, causada pela diminuição 
da vasa reta, surge na primeira década de vida. 
Essa redução leva a hipostenúria, que pode se manifestar por 
enurese e nictúria na infância. 
Episódios recorrentes de falcização podem promover hematúria e até 
mesmo necrose da papila. Com o passar dos anos (aproximadamente na 
segunda década de vida), as lesões se acumulam e, com a perda da vasa reta, 
o defeito inicialmente reversível de concentração da urina se torna irreversível. 
Bacteriúria e proteinúria são frequentemente observadas. Na terceira década, a 
isquemia pode alterar ainda mais a função tubular, promovendo uma acidose 
tubular renal e dificuldade de excreção tubular de potássio e urato. Nessa fase, 
pode estar presente, também, a nefrite intersticial que decorre, provavelmente, 
de processos isquêmicos ou do uso abusivo de analgésicos, assim como de 
pielonefrites (Serjeant,1992). 
A presença de proteinúria tem sido descrita em 17% a 33% dos 
indivíduos portadores de anemia falciforme (Morgan, 1982; Bakir et al., 1987; 
Falk et al., 1992). Enquanto se verifica que ela está presente em 29% a 50% dos 
indivíduos falcêmicos mais velhos, ela não ocorre em crianças menores de 10 
anos (Serjeant, 1992). 
A hemodinâmica renal em pacientes falcêmicos é marcadamente 
influenciada pela idade. Em crianças e adultos jovens verifica-se um aumento no 




embora a fração da filtração seja diminuída (Etteldorf et al., 1952; Barros, 2007). 
Com o aumento da idade ocorre um progressivo declínio do FSRE e da TFG 
(Levin et al., 1947; Etteldorf et al., 1952; Barros, 2006) e, pacientes com mais de 
40 anos tendem a apresentar valores abaixo da normalidade (Morgan e Serjeant, 
1981; Barros, 2006), embora valores normais ou acima do normal possam 
persistir nesses pacientes (Aparicio et al., 1990). A progressiva falência renal em 
idades mais avançadas é uma das principais causas de morte observada nesses 
pacientes (Morgan et al., 1982). 
 
d) Os Radiofármacos 
O uso da medicina nuclear na avaliação do trato geniturinário iniciou-
se juntamente com as primeiras aplicações dos radionuclídeos no estudo de 
processos fisiológicos (Blaufox, 1994). Entretanto, os primeiros estudos clínicos 
iniciaram-se em 1956 após os trabalhos de Kade (Kade et al., 1956) e Kimbell 
(Kimbell, 1956), com a introdução do renograma radioisotópico. 
Os estudos com radionuclídeos em uro-nefrologia têm como uma das 
principais utilidades a avaliação da função renal, que é uma informação não 
muito facilmente obtida com outras modalidades diagnósticas (Piepsz, 2002). 
São, sem dúvida, os métodos de imagem mais adequados para a estimativa da 
função renal, adicionando informações funcionais aos estudos anatômicos, 
como a ultrassonografia e os métodos radiológicos. 
Harper et al. (1962) foram os primeiros a utilizarem o tecnécio-99m 
como um radiotraçador em biologia e medicina em 1962.  
A farmacocinética de agentes utilizados em medicina nuclear é determinada pelo 
seu grau de ligação às proteínas no plasma. (Sharp et al., 2005). 
Para avaliar o processo de filtração renal e a função tubular, é feita 
uma marcação (desses agentes) com radionuclídeos, por exemplo, o cromo-51 
e o tecnécio-99m.  
Os radionuclídeos empregados como marcadores em medicina 
nuclear precisam apresentar, além de características de meia-vida física, energia 
e formas de emissão compatíveis com os aparelhos a serem usados (câmaras 
de cintilação e detectores gama tipo poço), valores aceitáveis de radiotoxidade, 
o que garante que os benefícios gerados por esses exames superem o 




d.1)  EDTA-51Cr 
A estimativa da TFG é essencial para o acompanhamento de doenças 
renais e pode ser feita utilizando o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA), um 
agente quelante, radiomarcado. Quelação é um processo químico em que uma 
substância é utilizada para se ligar a átomos de metais. O EDTA foi utilizado pela 
primeira vez em 1940 para o tratamento de envenenamento por metais pesados 
e posteriormente também foi descrito seu uso para o tratamento de doença 
arterial coronariana, para diminuir as calcificações nas placas de gordura das 
artérias.  
A radiomarcação do EDTA com cromo-51 também é feita pelo 
processo de quelação. O cromo III é um íon cineticamente inerte, isto é, uma vez 
formando um complexo ele não passa por reações de substituição facilmente. 
Desta forma, o EDTA-51Cr é uma molécula quimicamente pouco reativa com uma 
carga negativa que facilita sua solubilidade em meios aquosos e sua eliminação 
por via renal. Possui baixa taxa de ligação com proteínas plasmáticas e com 
células sanguíneas, é eliminado quase que exclusivamente por via glomerular, 
sendo que pouca quantidade fica retida nos rins (menos de 1% resta no corpo 
após 24 horas da administração do material) (Baker et al., 2004). 
A primeira citação literária sobre o uso de EDTA-51Cr para 
determinação da TFG data de 1966 (Stacy e Thorburn,1966). Inicialmente a 
técnica era realizada com infusão contínua do radionuclídeo e coletas 
temporárias de urina. Posteriormente passou-se a utilizar coletas de sangue 
combinadas com as de urina, e atualmente utilizam-se apenas coletas de 
sangue. Referente à técnica exclusivamente composta por coletas de sangue, 
verificou-se que pode ser feita de três maneiras diferentes, a primeira 
compreende inúmeras coletas a partir de 5 minutos após a injeção do 
radiofármaco até 4 horas após (Bröchner-Mortensen et al.,1969), sendo que 
desta forma pode-se traçar a curva de função renal do paciente e a partir desta, 
extrair o valor da TFG. A segunda técnica é uma forma simplificada da primeira, 
em que são apenas coletadas 3-4 amostras de sangue após 180 minutos da 
administração do radiofármaco (Bröchner-Mortensen, 1972). Verificando a curva 
de função renal como composta por duas fases exponenciais, usa-se apenas a 
segunda fase para os cálculos. A terceira técnica é a menos trabalhosa devido 




administração do radiofármaco (Groth e Aasted,1989); consequentemente, é a 
técnica mais suscetível a erros. 
A radiação gama do cromo-51 pode ser facilmente medida em um 
contador de poço, embora o fluxo de fótons seja demasiado baixo para gerar 
imagens em uma câmara de cintilação. Em termos de pureza radioquímica e 
estabilidade, o EDTA-51Cr é ligeiramente superior ao DTPA-99mTc e é o agente 
de escolha para a determinação da TFG em situações em que a imagem dos 
rins não seja necessária (Sharp et al., 2005). 
 
d.2) DMSA-99mTc 
O ácido dimercaptosuccínico 2,3 (DMSA) marcado com tecnécio-99m 
é o radiofármaco de escolha para imagens de alta resolução do córtex renal, 
permitindo, também, estimar a massa de parênquima renal funcionante (Taylor 
Jr, 1982). 
O DMSA também é um quelante de metais, com peso molecular 182. 
Foi usado como tratamento para o envenenamento por antimônio, chumbo e 
mercúrio, sendo efetivo, sem que efeitos adversos clínicos ou laboratoriais 
tenham sido notados. O DMSA foi utilizado durante a campanha 
antiesquistossomose na República Popular da China, quando ocorreram muitos 
casos de envenenamento por antimônio (Wang et al., 1965). 
Lin et al. (1974), introduziram o DMSA marcado com tecnécio-99m 
(DMSA-99mTc) como um substituto dos agentes renais organomercuriais, usados 
até então na realização de imagens do parênquima renal. Observaram que esse 
material mimetiza a cinética in vivo da clormerodrina-203Hg, que apresenta alta 
ligação proteica, não atravessa os capilares glomerulares para o filtrado 
glomerular, entra no espaço intersticial peritubular onde é captada, ligando-se às 
células dos túbulos proximais, e é transportada para a luz do túbulo (Cafruny et 
al., 1961). 
Entretanto, o mecanismo exato de captação renal do DMSA-99mTc é 
controverso. Alguns autores consideram que o DMSA-99mTc é pouco filtrado e 
captado diretamente pelos túbulos (Lin et al., 1974; Cafruny et al., 1961; Hagan 
et al., 1977; Arnold et al., 1975), enquanto outros autores consideram que ele é 
primeiramente filtrado e depois reabsorvido nos túbulos (Goldraich et al., 1985; 




1985; Van-Luÿk et al., 1983; Wenting et al., 1987; Yee et al., 1981). Essa última 
hipótese é suportada pelo fato de a captação renal de DMSA-99mTc se reduz 
após o uso de Captopril (inibidor da enzima conversora da angiotensina) em 
pacientes com hipertensão renovascular. 
No estudo de de-Lange et al. (1989), o DMSA-99mTc apresentou 90% 
de ligação a proteínas, ocorrendo 65% de excreção por captação peritubular e 
35% por filtração glomerular. Seu trabalho também relata que os exatos 
mecanismos de absorção e excreção permanecem obscuros, sendo 
estabelecido que o agente DMSA-99mTc é acumulado nas células tubulares 
proximais.  
O DMSA-99mTc acumula-se progressivamente no parênquima renal 
após a injeção, sendo que pelo menos 12% da dose injetada é retida após uma 
hora (Arnold et al., 1975). A medição direta de DMSA-99mTc ligado às proteínas 
do plasma apresenta um valor de 76% entre 2 e 15 minutos após a injeção, 
mantendo um um valor similar (73%) aos 70 minutos (Peters et al., 1988). A 
atividade no ultrafiltrado, resultante da baixa filtração glomerular de DMSA-99mTc, 
corresponde à baixa fração não ligada no plasma, como foi demonstrado por 
micro-punção em glomérulos de ratos (Muller-Suur, 1995). Neste estudo foi 
relatado que a extração peritubular deve ser considerada para a captação de 
DMSA-99mTc nas células tubulares proximais do córtex renal.  A captação 
peritubular ocorre por um processo ativo que depende do metabolismo aeróbio 
e pode também ser influenciada por distúrbios ácido-base e disfunção tubular, 
como visto na síndrome de Fanconi.   
A localização do DMSA-99mTc  no rim ocorre principalmente no córtex, 
com ligeira atividade na papila e na medula. O clearance sanguíneo e a excreção 
urinária são relativamente baixos (Arnold et al., 1975). A razão da quantidade de 
DMSA-99mTc no córtex em relação àquela na medula é excepcionalmente alta, 
em torno de 22:1, e a razão glomérulo/interstício é de 1:27. A maior parte da 
atividade de DMSA-99mTc concentra-se no citoplasma das células do túbulo 
proximal, mas em menor quantidade nos microssomos e núcleos, além de 
mínima atividade nos túbulos distais ou alças de Henle, conforme foi 
demonstrado nos estudos de auto-radiografia, segundo Hosokawa et al. (1978). 
Resumidamente pode-se dizer que o DMSA-99mTc após ter sido 




túbulos proximais, sendo que aproximadamente 35% da atividade injetada 
permanece localizada no córtex renal após uma hora. A captação renal continua 
a aumentar, estabilizando-se em cerca de 6 horas após a injeção, momento em 
que cerca de 50% da dose administrada pode ser contabilizada. Uma pequena 
fração do material é eliminada por outros órgãos, principalmente o fígado e o 
baço (Sharp et al., 2005).  
 
e) Instrumentação em Medicina Nuclear 
Nos exames de medicina nuclear administra-se ao paciente um 
radiofármaco (moléculas com marcador radioativo) cuja afinidade funcional irá 
definir a sua região de concentração.  
 
e.1) Equipamento Calibrador de Doses 
Este equipamento consiste em um “poço” blindado com chumbo que 
abriga em seu interior uma câmara de ionização ligada a um eletrômetro. 
Quando uma amostra radioativa é colocada em seu interior, a radiação ionizante 
emitida pela fonte radioativa, seja ela gama, raios-X ou beta, ioniza o gás da 
câmara formando pares de íons que são coletados por eletrodos devido à 
diferença de potencial elétrico aplicado entre eles e são contabilizados pelo 
eletrômetro. Essa contagem de cargas elétricas é proporcional à radiação 
incidente (quantidade e energia) e quando fatores de calibração específicos são 
aplicados a determinado radionuclídeo fornece uma estimativa da sua atividade 
(Curie ou Becquerel). 
 
e.2) Equipamento de Cintilografia 
Os marcadores radioativos utilizados em medicina nuclear são 
emissores gama e o equipamento de cintilografia consiste de um detector 
sensível a este espectro de radiação. Assim o equipamento de cintilografia irá 
mapear a distribuição dos radiofármacos (específicos para cada exame) no 
corpo do paciente em função da sua concentração nas regiões/tecidos de maior 
afinidade funcional. Será formada uma imagem cuja intensidade do sinal (maior 
emissão gama) será proporcional para as regiões de maior afinidade do 




A câmara de cintilação (também frequentemente chamada de gama-
câmara) é dividida em cabeça e console cujo funcionamento está 
resumidamente ilustrado no diagrama da Figura 3.  
A cabeça da gama-câmara é composta por um colimador (liga 
metálica densa composta por septos, cuja finalidade é manter uma relação 
biunívoca entre o ponto de emissão e ponto de imagem), um cristal de iodeto de 
sódio dopado com tálio que funciona como cintilador a temperatura ambiente. 
Quando o fóton gama interage com o cristal ocorre liberação de fótons de luz 
que são captados no foto-cátodo do tubo fotomultiplicador liberando elétrons 
para os dinodos. Os elétrons são acelerados por uma diferença de potencial de 
dinodo para dinodo multiplicando o número de elétrons liberados, ao final do 
processo temos um sinal elétrico de leitura relacionado ao número e a energia 
os fótons gama que atingiram o cristal (a cintilação é proporcional à energia 
recebida dos fótons gama). 
O console recebe os sinais elétricos provenientes da cabeça da gama-
câmara. Ele é composto por um sistema de amplificadores delay-line, circuitos 
não lineares (restauradores, atenuadores ajustáveis, circuitos transformadores 
de impedância, circuito de energia, circuito posicionador), somadores, correção 
de janela, analisador de altura de pulso, medidor de taxa, analisador multicanal.  
Todos esses circuitos têm por objetivo processar o sinal elétrico vindo 
da cabeça da gama-câmara relacionando-o com a sua posição de emissão dos 
fótons gama (distribuição do radiofármaco no paciente – circuito de 
posicionamento) e apresentando na forma de uma imagem as concentrações de 
radiofármacos no corpo do paciente (circuito detector – faixa de detecção). 
As imagens de medicina nuclear são imagens de uma secção 
transversal do corpo (tomográficas). Para obter uma imagem tomográfica são 
necessários algoritmos (algébricos e analíticos) de reconstrução, porque os 
sinais obtidos são projeções da secção transversal do corpo durante o 
movimento da gama-câmara em torno do eixo axial. Não se pode esquecer que 
a medicina nuclear também pode gerar imagens planas mantendo a cabeça da 













e.3) Equipamento Contador Gama Tipo Poço 
Consiste de um sistema para inserção de amostras em 10 poços 
(blindagens de chumbo) que abrigam individualmente um conjunto de cristal de 
iodeto de sódio dopado com tálio acoplado opticamente a uma 
fotomultiplicadora. O processo de interação dos fótons gama com o cristal e 
fotomultiplicadora ocorre da mesma forma que em uma gama-câmara. A 
eletrônica do equipamento é composta por um sistema de amplificadores delay-
line, circuitos não lineares (restauradores DC, atenuadores ajustáveis, circuitos 
transformadores de impedância, circuito de energia), somadores, correção de 
janela, analisador de altura de pulso, medidor de taxa, analisador multicanal. 
Todos esses circuitos têm por objetivo fornecer dados sobre a quantidade e 




























Objetivos Gerais  
Avaliar a utilidade da cintilografia renal com DMSA-99mTc em 
pacientes com anemia falciforme. 
 
Objetivos Específicos 
Descrever as alterações estruturais nos rins de pacientes com anemia 
falciforme, identificadas através de imagens de DMSA-99mTc.  
Comparar as funções tubular e glomerular em pacientes com anemia 
falciforme, medidas simultaneamente com os radiotraçadores DMSA-99mTc e 
EDTA-51Cr. 
Comparar a quantificação absoluta da captação renal de DMSA-99mTc 
utilizando imagens cintilográficas planas e SPECT/CT. 
Desenvolver um dispositivo de baixo custo que possibilite a utilização 
de câmaras de cintilação para o cálculo da Taxa de Filtração Glomerular com 
EDTA-51Cr.  
 
O trabalho foi dividido em 3 frentes de estudo as quais foram 
denominadas: 
 Pacientes falciformes avaliados com EDTA-51Cr e DMSA-99mTc; 
 Comparação entre a medida da captação absoluta de DMSA-99mTc feitas 
com imagens planas com as obtidas por SPECT/CT e; 
 Construção de dispositivo colimador contador gama; 
 
O desenvolvimento e finalização deste trabalho está representado 
















Imagens planas e tomográficas do tipo SPECT e SPECT/CT podem 
ser úteis na avaliação de pacientes com anemia falciforme.  
O comprometimento da função glomerular e tubular pode não ser simultâneo ou 
proporcional nos pacientes com anemia falciforme. 
A tecnologia SPECT/CT pode possibilitar quantificações mais 
precisas do que imagens planas na quantificação do DMSA-99mTc. 
É possível desenvolver um método ou adaptação que possibilite o uso 
das gama-câmaras como alternativa aos “contadores gama tipo poço”, de forma 
a difundir a utilização da metodologia de medida do clearance de radionuclídeos 
na corrente sanguínea como forma de avaliação da TFG para todos os serviços 

























MATERIAS E MÉTODOS 
 
A pesquisa foi desenvolvida no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital de 
Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. 
 
Aspectos Éticos da Pesquisa 
Foram respeitados os princípios enunciados na Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, mantendo-se em sigilo a identidade de pacientes 
e médicos, cujos dados serão identificados apenas pelo número de registro do 
projeto. 
Os indivíduos convidados para voluntários da pesquisa eram 
pacientes já encaminhados ao Serviço de Medicina Nuclear para exames de 
disfunção renal, portanto já havia a necessidade de realizar exames para 
pesquisar a disfunção renal. 
Por se tratar de um estudo da fisiologia dos rins, a pesquisa independe 
de fatores relacionados a grupos de indivíduos vulneráveis.  
Foi exposto aos indivíduos que os resultados de seus exames 
também poderão contribuir para a pesquisa científica, ajudar na decisão de quais 
técnicas diagnósticas poderão ser usadas em outras pessoas com suspeitas de 
disfunções renais, sem que houvesse desconforto ou prejuízo a sua saúde 
Os voluntários receberam respostas a todas as perguntas e 
esclarecimentos sobre dúvidas relacionadas com esse estudo e podiam deixar 
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que houvesse prejuízo no 
atendimento, cuidado e tratamento a eles dispensados pela equipe de 
especialistas do Serviço de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP). 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), conforme parecer CEP n.:1034/2009 (CAEE: 0798.0.146.146-09; 





Aos pacientes foram apresentados o Termo de Consentimento (TCLE 
– ANEXO II) que garante sigilo, esclarecimento, justificativa e assegura que não 
haverá prejuízos em caso de desistência (que pode ocorrer a qualquer 
momento). 
 Critérios de Inclusão: 
Foram prospectivamente estudados 33 indivíduos portadores de 
anemia falciforme, sendo 28 homozigotos SS e 5 heterozigotos SC, 19 do sexo 
feminino e 14 do sexo masculino, com idades entre 23 e 69 anos (42,7 ± 12,3 
anos), sem evidência clínica de insuficiência renal. Os pacientes foram 
encaminhados ao Serviço de Medicina Nuclear do Hospital de Clínicas da 
UNICAMP para realizar medição da TFG com EDTA-51Cr.  
 Critérios de Exclusão: 
Foram excluídos os pacientes menores de idade (e/ou considerados 
incapazes de compreender o TCLE), pacientes grávidas e os com disfunções 




Foram usados os seguintes radiofármacos adquiridos do Instituto de 
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) e equipamentos: 
 DMSA-99mTc - sob forma liofilizada, estéril e apirógena. Produto 
reconstituído com Na99mTcO4;  
 EDTA-51Cr - utilizado na determinação da TFG; 
 Calibradores de doses: CAPINTEC CRC-15R e CAPINTEC CRC-25R, 
utilizados para mensurar as atividades dos radiofármacos (DMSA-99mTc e 






                     
Figura 5 – Calibradores de doses: à esquerda CAPINTEC CRC-15R; à direita 
CAPINTEC CRC-25R. 
 
 Câmaras de cintilação do Serviço de Medicina Nuclear do Hospital de 
Clínicas da UNICAMP. São elas: 
o GE Millennium (SPECT - 2 detectores). Ilustrada na  
o Figura 6 (à esquerda). 
o SIEMENS Symbia Truepoint (SPECT/CT - 2 detetores). 
Ilustrada na  
o Figura 6 (à direita). 
 
 Contadores Gama Tipo Poço: Packard Cobra II gamma counter (10 
poços) e Perkin Elmer Wizard (5 poços) do Laboratório “in vitro” do 






     
Figura 6 - Câmaras de Cintilação do SMN/HC: à esquerda: SPECT GE Millennium 
com 2 detectores e à direita SIEMENS Symbia Truepoint (SPECT/CT - 2 
detectores).  
 
     
Figura 7 - Contador Gama Tipo Poço: à esquerda Packard Cobra II gamma 
counter (10 poços) e à direita Perkin Elmer Wizard (5 poços). 
 
 
Controle de Qualidade de Equipamentos 
O controle de qualidade destes equipamentos: calibradores de doses, 




realizado pela equipe especializada da Área de Física Médica do Centro de 
Engenharia Biomédica da UNICAMP com a periodicidade e requisitos exigidos 
pela norma da Comissão Nacional de Energia Nuclear CNEN-NN-3.05, 
garantindo a constância dos parâmetros de exatidão, precisão, reprodutibilidade, 
linearidade, uniformidade, resolução (espacial e energética), sensibilidade e 
alinhamento. 
 
Controle de Qualidade Radioquímico 
A marcação do DMSA com tecnécio-99m foi feita no próprio serviço 
de medicina nuclear e o controle de qualidade radioquímico deste processo foi 
realizado conforme orientação da  Bula Profissional da Saúde do DMSA (e 
orientações) fornecido pelo IPEN.  
(https://www.ipen.br/portal_por/conteudo/geral/BULA%20DMSA-TEC%20Profissional%20da%20Saude.pdf). 
 
Processo de Marcação 
O radiotraçador foi preparado pela adição da solução de pertecnetato 
de sódio (99mTc) no frasco do reagente liofilizado contendo o substrato da 
marcação e o íon estanhoso (Sn) II como agente redutor. Uma marcação bem 
sucedida requer uma quantidade suficiente de (Sn) II para reduzir o tecnécio (VII) 
para que ocorra a quelação. A oxidação do Sn (II) resulta em pertecnetato livre 
que é captado pelos tecidos moles, glândulas salivares, glândula tireoide e 
estômago. Para evitar esses problemas, o usuário deve seguir corretamente as 
instruções de preparo e realizar o controle radioquímico antes da utilização no 
paciente. 
 
Controle de Qualidade: Determinação da Pureza Radioquímica 
Foi utilizado o sistema cromatográfico com papel Whatman ® 3MM e 
TLC-SG como suportes e acetona e NaCl 0,9% como solventes e respectivos 










   
Espécie 
Radioquímica 
Papel Whatman ® TLC-SG 
3mm / ACETONA NaCl 0,9%  
Fator de retardamento Fator de retardamento 
DMSA-99mTc 0,0 1,0 
99mTCO4- 1,0 1,0 
99mTCO2 0,0 0,0 
 
Tabela 1– Fatores de retardamento para cromatografia ascendente. 
 
Foram cortados: uma fita de papel Whatman ® e uma fita de sílica gel 
(TLC-SG), ambas com 12,5 cm de comprimento e 1,5 cm de largura conforme 
desenho ilustrativo da Figura 8. 
Uma gotícula de DMSA-99mTc coletada com um capilar de vidro 
(aproximadamente 2 litros) foi depositada na “linha de aplicação” de cada uma 
das fitas. Em seguida a fita de papel Whatman ®  foi colocada  em uma cuba 
cromatográfica, contendo acetona PA, e a fita de sílica gel (TLC-SG) numa cuba 
cromatográfica contendo NaCl 0,9%, com os níveis de solventes até a altura 
ilustrada na Figura 8. Foi aguardado que os solventes “corressem” até as linhas 
superiores das fitas. Essa migração do solvente leva de 10 à 20 min até atingir 
a última marca da porção superior das fitas (Figura 9). 
Quando há 99mTcO4- presente na gotícula depositada na fita de papel 
Whatman ®, no processo de passagem ascendente do solvente acetona, o 
99mTcO4- é arrastado para a porção superior da fita, enquanto o DMSA-99mTc e o 
99mTcO2 ficam contidos na porção inferior. 
Quando há 99mTcO2 presente na gotícula depositada na fita de sílica 
gel (TLC-SG), no processo de passagem ascendente do solvente NaCl (0,9%), 
o 99mTcO2 fica contido na porção inferior, enquanto o DMSA-99mTc e o 99mTcO4- 
são arrastados para a porção superior da fita. 
Então, as fitas foram retiradas das cubas cromatográficas e colocadas 
em uma estufa para secagem. A fita de papel Whatman ® foi cortada na metade, 




do DMSA-99mTc. Cada porção da fita será vista como uma amostra radioativa e 
a estimativa de suas atividades medidas no “contador gama tipo poço”. 
 
 
Figura 8 – Ilustração das fitas cromatográficas. 
 
Como a eficiência de marcação é calculada com números relativos 
entre as frações de 99mTc que estiveram fixas ou se deslocaram, as medidas 
podem ser feitas em contagens. Com as contagens de cada uma das porções 
das fitas a eficiência de marcação foi calculada conforme as seguintes fórmulas:  




𝐅𝐫𝐚çã𝐨 𝐥𝐢𝐯𝐫𝐞 (%) =
(𝐜𝐨𝐧𝐭𝐚𝐠𝐞𝐧𝐬 𝐝𝐚 𝐩𝐨𝐫çã𝐨 𝐬𝐮𝐩𝐞𝐫𝐢𝐨𝐫) 





Eficiência de marcação com folha de sílica gel (TLC-SG) para a fração 
livre (%) de 99mTcO2: 
 
𝐅𝐫𝐚çã𝐨 𝐥𝐢𝐯𝐫𝐞 (%) =
(𝐜𝐨𝐧𝐭𝐚𝐠𝐞𝐧𝐬 𝐝𝐚 𝐩𝐨𝐫çã𝐨 𝐢𝐧𝐟𝐞𝐫𝐢𝐨𝐫) 







Figura 9 – Ilustração das fitas de Sílica gel e papel Whatman ®  nas cubas 
cromatográficas.      
                    
Os resultados da eficiência de marcação foram analisados conforme 
a tabela da Bula Profissional da Saúde do DMSA fornecida pelo IPEN. As 
somatórias das frações livres de 99mTcO4-  e 99mTcO2 não devem atingir 10% de 
todo o tecnécio-99m presente na solução. 
 
Administração dos radiofármacos 
Os pacientes receberam injeção venosa de 110-185 MBq de DMSA-
99mTc e 10-12 MBq de EDTA-51Cr, simultaneamente. Todos receberam 
hidratação oral com 300 a 500 ml de água uma hora antes do início do 
procedimento e foram conduzidos para esvaziamento da bexiga antes de serem 
encaminhados à sala de exames. 
 
Cintilografia com DMSA-99mTc 
As imagens foram obtidas após 3 horas utilizando uma câmara 
SPECT/CT multislice, através de aquisições estáticas e tomográficas 





Protocolo dos exames: Foram realizadas aquisições estáticas simultâneas 
utilizando ambos os detectores (matriz 256, contagem totais: 500 kc) nas 
projeções anterior e posterior. Em seguida realizou-se uma aquisição 
tomográfica SPECT (matriz 128, zoom 1, arco 180o posterior, número de 
projeções 128, tempo por projeção 20 s e auto-contorno), com os rins 
centralizados nas imagens. Na reconstrução foi utilizado o algoritimo OSEM 
Flash 3D (colimator recovery) e filtro Gaussiano. As imagens de CT foram 
realizadas na região abdominal com 120 kVp, sendo o mAs modulado pelo 
algoritmo de otimização de “dose equivalente” (Ht) do fabricante (CAREDOSE). 
A espessura de corte foi definida em 3 mm sendo o pitch e o incremento iguais 
a 1,5. 
 
Calibração do Sistema: A determinação da sensibilidade para a situação plana 
e tomográfica foi obtida utilizando um simulador de acrílico preenchido com água. 
Para simular os rins foram fixadas duas bolsas de soro de 100 ml dentro do 
dispositivo em posição equivalente à posição anatômica dos rins, cada uma 
contendo solução aquosa homogeneizada com aproximadamente 45 MBq de 
tecnécio-99m. Utilizando esse simulador, foram realizadas aquisições planas e 
tomográficas em conformidade com os protocolos descritos acima. Utilizando as 
ferramentas disponíveis na estação de trabalho Siemens Syngo foi determinada 
a sensibilidade do sistema para as aquisições estáticas e tomográficas. 
 
Metodologia de cálculo para Função Renal (FR) relativa e absoluta com 
Imagens Planas: Estabeleceu-se, para efeito de correção de decaimento, o 
momento da administração da dose ao paciente (Lima et al, 2005). Após essa 
correção segue o processo de análise quantitativa das imagens planas. 
Delimitando na imagem renal uma região de interesse (region of interest, ou ROI) 
de iso-contorno com limiar entre 20 % em torno de cada rim (Figura 10) e, 
também, em uma ROI da radiação de fundo (background).  
Conhecendo-se a área das ROIs dos rins e da radiação de fundo determinamos 







𝐶𝐿𝑟𝑖𝑚 =  𝐶𝑟𝑖𝑚 – [( 
𝐴𝑟𝑖𝑚
𝐴𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑
 ) . 𝐶𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑]         (1), 
onde: 
𝐶𝐿𝑟𝑖𝑚 = contagem líquida na ROI do rim; 
𝐶𝑟𝑖𝑚 = contagem na ROI do rim; 
𝐴𝑟𝑖𝑚 = área da ROI do rim (pixel); 
𝐴𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 = área da ROI do BG e CBG contagem na ROI do BG.  
 




𝐶𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎  =  𝐶𝐿𝑟𝑖𝑚 . 𝑒
𝑃.µ                                           (2), 
 
onde: 
𝐶𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎 = contagem corrigida pela atenuação; 
𝐶𝐿𝑟𝑖𝑚 = contagem líquida do rim; 
P = profundidade renal (cm) para cada paciente obtida das imagens de CT 
(Figura 11) e; 
µ = coeficiente de atenuação (cm-1) do 99mTc obtido para cada paciente e para 
cada rim, através do mapa de atenuação construído a partir das imagens de CT 
(Kernel B08s) (Figura 11). 
 
A atenuação causada pela maca (~ 6%) foi contabilizada na 
determinação da sensibilidade do sistema para as aquisições estáticas. 
A atividade presente nos rins é então determinada pela equação: 
 
 






 )                                    (3), 
onde: 
𝐴𝑟𝑖𝑚 = atividade de DMSA-
99mTc (Mbq) presente no rim; 
𝑇𝑎𝑞𝑢𝑖𝑠𝑖çã𝑜 = duração da aquisição estática (s) e; 
𝑆𝑒𝑠𝑡á𝑡𝑖𝑐𝑎 = sensibilidade estática do sistema (contagem/s.MBq). 
 
Conhecendo a atividade presente em cada rim podemos determinar 





A%𝑟𝑖𝑚  =  ( 
𝐴𝑟𝑖𝑚  
𝐴𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎
 ) . 100                                   (4), 
onde:  
A%𝑟𝑖𝑚 = captação tubular absoluta percentual e; 
𝐴𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 = é a atividade administrada ao paciente (MBq).  
 
Os mesmos dados permitem determinar a captação tubular renal 
relativa através da equação: 
 
AR%𝑟𝑖𝑚  =  𝐴𝑟𝑖𝑚 . ( 
1
𝐴𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 ) . 100                               (5), 
onde: 
AR%𝑟𝑖𝑚 = captação relativa do rim com relação a captação total renal; 
𝐴𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = captação total renal (MBq). 
    
 
Figura 10 - Exemplo de imagem estática na projeção posterior em que estão 
representadas as regiões de interesse utilizadas para a determinação da 
captação relativa e absoluta do DMSA-99mTc. 
 
Metodologia de cálculo para FR relativa e absoluta com imagens 
tomográficas (SPECT/CT): As aquisições e reconstruções SPECT foram 
realizadas de acordo com o protocolo descrito acima. Após a reconstrução, com 
a aplicação da correção de atenuação, foram quantificadas as contagens 
presentes em cada rim. Para tanto, utilizando as ferramentas da estação de 
trabalho Simens Syngo MI foi determinado o volume de interesse (VOI, volume 




25% (Figura 11). Conhecendo o valor da sensibilidade tomográfica e o volume 
da solução de pertecnetato presente nas bolsas de soro (esquerda e direita) de 
100 ml utilizadas no simulador, foi determinada a captação absoluta, em cada 
rim, pela equação: 
 






)                           (6), 
onde: 
𝐴𝑡𝑜𝑚𝑜:𝑟𝑖𝑚  = atividade determinada pela técnica tomográfica no rim (MBq); 
𝐶𝑉𝑂𝐼 = contagens no volume do rim; 
𝑉𝑓𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎  = volume (cm
3) ativo da bolsa de soro utilizada nos estudos de 
calibração (volume da bolsa esquerda ou direita, dependendo do rim) e; 
𝑆𝑡𝑜𝑚𝑜 = sensibilidade tomográfica. 
 
Com os valores da atividade presente no rim, foram utilizadas as 
equações 4 e 5 para determinar a captação tubular absoluta percentual e a 
captação tubular relativa, via aquisição SPECT. 
 
 
Figura 11 - Imagem SPECT/CT em que está exemplificada uma das regiões de 
interesse das várias calculadas no conjunto de cortes axiais que, acrescida das 
obtidas nos cortes sagitais e coronais, permitem a renderização do volume do 
órgão e a consequente determinação da FR relativa e absoluta do DMSA-99mTc. 
As imagens de CT foram também utilizadas para medir a profundidade renal e 




Cálculo da Taxa de Filtração Glomerular (EDTA-51Cr) 
Para o exame de função renal com EDTA-51Cr, foram colhidas 
amostras de sangue dos pacientes. Foram coletados 10 ml de sangue venoso 
do braço contralateral, em tubos de coleta heparinizados, em 2, 3 e 4 horas após 
a administração. As amostras foram centrifugadas e 2 mL de plasma foram 
transferidos para tubos de contagem (em duplicata). Após 1 semana (para 
garantir o decaimento radioativo do tecnécio-99m, já que o DMSA-99mTc foi 
injetado simultaneamente ao EDTA-51Cr), as amostras foram contadas em um 
contador de poço usando a janela de energia do cromo-51 para determinar a 
TFG através do clearance de EDTA-51Cr. Estes tubos foram contados junto com 
os padrões de 2 mL (duas amostras com com alíquotas de 3 MBq de EDTA-51Cr 
diluídos em um balão volumétrico de 1000 mL). As quantidades exatas das 
doses injetadas foram determinadas pela avaliação da diferença de massa das 
seringas antes e após a injeção utilizando uma balança de alta precisão.  
Com os valores de contagens obtidos, foram traçadas as curvas de 
função renal (porção final monoexponencial), extrapolando-se o valor inicial (A0) 
da curva de concentração de EDTA-51Cr no plasma. A TFG foi calculada 
utilizando-se as equações 6, 7 e 8 abaixo: 
 
𝑉𝐷 =  
𝐴𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎
𝐴0
                                                             (7), 
 
onde: 
 𝑉𝐷 = valor de distribuição; 
 𝐴𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎 = atividade corrigida e; 
 𝐴0 = atividade no tempo t=0. 
 
Considerando: 
𝐴𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎  =  
[(𝐶𝑝𝑎𝑑𝑟ã𝑜 – 𝐶𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑) . 𝑀𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒  ] 
 𝑀𝑝𝑎𝑑𝑟ã𝑜
          (8), 
onde: 
𝐶𝑝𝑎𝑑𝑟ã𝑜 = contagens do padrão; 
𝐶𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 = contagens da radiação de fundo; 
𝑀𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 = massa injetada no paciente e; 






𝑇𝐹𝐺1  =  
𝑉𝐷 .  0,693 .1000 
 𝑇1/2
                                         (9), 
 
onde: 
𝑇𝐹𝐺1 = taxa de filtração glomerular sem correção para a fase rápida da curva de 
eliminação do radiotraçador e; 
𝑇1/2 = tempo no qual a curva demonstra metade de valor de 𝐴0. 
 
Corrige-se 𝑇𝐹𝐺1para a superfície corpórea: 
 
𝑇𝐹𝐺1 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎  =  
𝑇𝐹𝐺1 .1,73 
 𝑆𝐶
                                         (10), 
onde: 
𝑆𝐶 = superfície corpórea. 
 
A superfície corpórea (𝑆𝐶) dos pacientes foi calculada pela fórmula de 
Haycock (Haycock et al., 1978). 
 
𝑆𝐶 =  𝑀0,5378 .  𝐻0,3964 .  0,024265                       (11), 
onde: 
𝑀 = massa do paciente e; 
𝐻 = altura do paciente. 
 
A correção para o fato de não ter sido considerada a fase exponencial 
rápida da curva de eliminação do traçador foi realizada utilizando-se a equação 
de Brochner–Mortensen (Bröchner–Mortensen, 1972). 
 
𝑇𝐹𝐺 =  [0,990778 . (𝑇𝐹𝐺1)] −  [0,001218. (𝑇𝐹𝐺1)
2]      (12). 
 
onde: 
𝑇𝐹𝐺 = taxa de filtração glomerular após correção para a fase rápida da curva de 




Construção do Dispositivo Contador Gama 
A quantificação do EDTA-51Cr nas coletas (amostras) de sangue pode 
ser facilmente obtida pela medida da radiação gama do cromo-51 em um 
“contador gama tipo poço”. O fluxo de fótons do cromo-51 injetado no paciente 
é demasiadamente baixo para gerar imagens uma câmara de cintilação de modo 
convencional ou para ser mensurado em um calibrador de doses. 
Como alternativa, foi desenvolvido um dispositivo capaz de substituir 
o “contador gama tipo poço” para realização de exames de taxa filtração 
glomerular com EDTA-51Cr. O dispositivo ao ser acoplado a uma câmara de 
cintilação torna-se um contador-gama tipo poço. Tal dispositivo foi testado para 
as quantidades de EDTA-51Cr usuais das amostras de plasma sanguíneo de 
contador-gama pacientes que fazem o exame de modo convencional.  
A ideia consistiu em desenvolver um dispositivo ou método que 
tornasse possível estimar a TFG com o uso do EDTA-51Cr em qualquer serviço 
de medicina nuclear que possua uma câmara de cintilação. 
Para isso, o dispositivo deve registrar a quantidade dos fótons gama 
provenientes das amostras utilizando o detetor de uma câmara de cintilação e 
não mais do “contador gama tipo poço”. É necessária uma sensibilidade de 
detecção mínima de 1,2 kBq/mL de cromo-51 do plasma sanguíneo. Este 
número foi obtido considerando que as coletas de 10 mL de sangue são 
centrifugadas e extraídos 2 ml de plasma sanguíneo de cada uma. Tipicamente 
há uma diluição de EDTA-51Cr de 1,2 kBq/mL no plasma sanguíneo após injetar 
inicialmente aproximadamente 7.400 kBq de EDTA-51Cr em um paciente adulto. 
Até a última coleta esperam-se reduções que possam caracterizar a eliminação 
de 50% a 60% do valor inicial. 
Como a câmara de cintilação tem o objetivo de determinar 
espacialmente a distribuição de um marcador radioativo injetado em um 
paciente, ela precisa fazer uso de um sistema de colimadores sobre o cristal de 
NaI(Tl), que no processo de colimação reduz grande quantidade dos fótons 
emitidos (Figura 12).  
Para determinar a eficiência do cristal detetor foram utilizados os 
dados de sensibilidade do fabricante (Datasheet Siemens Symbia T Series   MI-




do sistema (colimador - LEHR) foi de 3,37 contagens. mCi-1.s-1. Este parâmetro 
foi determinado utilizando o protocolo NEMA com a fonte a 10 cm do colimador 
[NEMA Standards Publication NU 1-2007: Performance Measurements of 
Gamma Cameras. National Electrical Manufacturers Association, 2007]. 
Considerando a diagonal do detector 65,9 cm e uma fonte de 37 kBq 
posicionada no centro do detetor a uma distância de 10 cm, podemos determinar 
o número de eventos por segundo que interagem com o sistema a ser 797.309. 
No entanto, como apenas 3,37 eventos por segundo são registrados pelo 
sistema, concluiu-se que a eficiência é 4,22 10-3. Considerando que esta 
eficiência é muito baixa para os propósitos do presente estudo, foi necessário 
remover os colimadores originais para aumentar a sensibilidade aos fótons 
gama, especialmente com a fonte radioativa posicionada a poucos milímetros da 
superfície cristalina da câmara de cintilação. 
 
 
Figura 12 – SPECT com colimador 
 
O dispositivo construído consistiu em uma base de isopor que 




de comprimento e 1,5 cm de diâmetro interno, dispostos conforme ilustrado na 
Figura 13.  
O dispositivo foi revestido em sua base por uma estrutura de papelão 
para não agredir o cristal da câmara de cintilação. A cada cilindro foi adicionado 
um espaçador feito de isopor que garantisse a distância de 1,0 cm da base até 
a posição da amostra, conforme ilustrado na Figura 14. A finalidade dos cilindros 
é colimar lateralmente à radiação do cromo-51 (320 keV) sem interferir na sua 
incidência sobre o cristal. O dispositivo (Figura 15) foi confeccionado com as 
seguintes dimensões: 30cm largura x 30 cm profundidade x 10 cm de altura e 
massa de 1,2 kg. Um aumento na espessura de chumbo além dos 4mm 
resultaria em redução insignificante da radiação espalhada sobre o cristal e 
praticamente não iria alterar a relação sinal/ruído do sistema. 
 
 








Figura 14 – Ilustração esquemática dos cilindros colimadores. 
 
 





A quantidade de cinco poços (cilindros) foi escolhida por garantir a 
funcionalidade do método do EDTA-51Cr, em que é necessário realizar a leitura 
de 4 tubos de coleta de sangue (amostras) e de mais um tubo de solução padrão 
de EDTA-51Cr, conforme descrito por Bröchner-Mortensen (1972). 
 
Figura 16 - Gama-câmara sem os colimadores e com o dispositivo de leitura de 
EDTA-51Cr acoplado. 
 
Os testes foram realizados com o dispositivo associado a uma câmara 
de cintilação GE Millennium MG (Figura 16). 
Após preparadas, as amostras de plasma com 2,0 mL cada foram 
colocadas no dispositivo nas quatro posições periféricas e o padrão foi colocado 




configuração permite que o excesso de espalhamento que possa existir afete 
igualmente as quatro amostras.  
 
Figura 17 - Colocação dos tubos de amostras de EDTA-51Cr no dispositivo 
desenvolvido. 
 
O processo de calibração do sistema consistiu em retirar os 
colimadores originais câmara de cintilação e ajustar a janela de aquisição para 
a energia do cromo-51, centrada em 320 keV e com a maior largura possível.  
O dispositivo colimador foi colocado diretamente sobre o cristal de 
cintilação, conforme ilustrado na Figura 17. Em cada poço/cilindro foi 
posicionada uma amostra de solução padrão (300 Bq em 1 mL) de EDTA-51Cr.  
As imagens obtidas foram compostas de cinco áreas circulares, que 
foram quantificadas individualmente (Figura 18).  
Neste processo, foi verificado inicialmente se as contagens 
produzidas pelos fótons emitidos pelo cromo-51 podiam ser consideradas 
estatisticamente diferentes das contagens produzidas pela radiação de fundo 
(background). Para isso foram definidas duas ROIs distintas; a primeira 
envolvendo a área exposta aos fótons do cromo-51 e a segunda traçada numa 




A quantificação consistiu na determinação de uma ROI pela técnica 
de isocontorno (20% da contagem máxima) e a subtração da contribuição do 
background. Matematicamente obteve-se: a leitura da ROI sobre a área a que 
se referia uma unidade colimadora (círculo branco) com subtração do valor da 
ROI sobre uma região de background (região mais negra). Esse processo foi 
repetido para cada unidade colimadora que aparece como círculos brancos 
dentro de um quadro negro (sombra da placa de chumbo). Foi determinada a 
sensibilidade máxima do dispositivo utilizando-se a solução padrão, 7,4 MBq 
diluídos em 1,0 L, da qual extraiu-se uma amostra de 1,0mL. Adicionando 1,0 
mL a cada amostra, homogenizando e fracionando-se novamente para 1,0 mL, 
foi possível reduzir sistematicamente a atividade de cromo-51. Foram realizadas 
imagens a cada diluição e aplicada ao resultado os testes estatísticos descritos. 
Desta forma, para o modelo de câmara de cintilação utilizado nos ensaios, foi 
determinado o limiar de detectabilidade do sistema: 300 a 400Bq. 
 
   
 
Figura 18 –Ilustração de aquisições do dispositivo para leitura de EDTA-51Cr: à 
esquerda fontes padrão para calibração do dispositivo (fontes em preto e 
background em branco) e à direita alíquotas de plasma sanguíneo de pacientes 








Conforme os objetivos do estudo, foram confrontados e obtidas as 
respectivas correlações (representados pelo coeficiente de Pearson “r”) dos 
resultados da: 
 𝑇𝐹𝐺 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎  obtida com o “contador gama tipo poço”; 
 𝑇𝐹𝐺 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑔𝑖𝑑𝑎  obtida com o “protótipo”; 
 FR absoluta (%) do DMSA-99mTc quantificados por imagens 
planas e; 
 FR absoluta (%) do DMSA-99mTc quantificados por imagens 
SPECT.  
 
Na comparação das técnicas, foram realizados os testes de hipótese 
de t-Student unilateral pareado considerando um intervalo de 95% de confiança 


























Pacientes Falciformes avaliados com EDTA-51Cr e DMSA-99mTc 
Os dados (peso, altura, idade, níveis de creatinina e ureia) de todos 
os pacientes estão resumidos na Tabela 2, na qual constam os valores de TFG 
derivados do clearance plasmático de EDTA-51Cr, e a captação absoluta de 
DMSA-99mTc calculada com uso de SPECT/CT e imagens planas. 
 
Tabela 2– Análise descritiva das características dos pacientes e das 
quantificações obtidas a partir de imagens planas e SPECT/CT de DMSA-99mTc. 
Abreviações: RD = rim direito; RE = rim esquerdo; FR = função renal relativa; QA 
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1 F 56 65,2 155 falciforme SS 0,95 28 47,5 53,6 46,4 25,5 52,5 47,5 26,9 11,9 11,3 S S S
2 M 48 67,0 180 falciforme SS 0,53 15 107,6 49,0 51,0 22,2 49,9 50,1 23,2 12,3 12,4 S S S
3 F 50 49,5 160 falciforme SS 0,61 23 85,2 47,4 52,6 23,4 49,1 50,9 21,0 13,3 12,4 S S S
4 F 48 58,7 154 falciforme SS 0,31 14 122,8 49,6 50,4 24,0 51,3 48,7 32,4 11,4 11,7 S N N
5 F 50 42,5 151 falciforme SS 0,19 37 50,5 48,1 51,9 19,9 48,7 51,3 18,8 10,2 10,3 S S S
6 F 30 63,5 166 falciforme SS 0,66 19 82,7 35,4 64,6 23,9 39,6 60,4 34,1 10,5 12,2 S S S
7 M 30 63,5 166 falciforme SS 0,75 26 96,8 46,0 54,0 29,7 48,4 51,6 28,5 11,3 11,8 S N S
8 M 53 63,5 169 falciforme SS 0,81 21 73,0 45,8 54,2 24,0 49,7 50,3 26,0 10,7 11,2 S S S
9 M 54 74,2 174 falciforme SS 1,39 34 56,9 63,4 36,6 19,8 63,8 36,2 18,0 13,0 11,7 S N S
10 F 49 50,5 154 falciforme SC 0,66 23 90,8 49,1 50,9 32,1 49,8 50,2 34,3 12,6 13,7 S N S
11 F 58 78,2 158 falciforme SC 0,56 29 115,4 57,0 43,0 27,0 51,3 48,7 24,8 10,3 10,3 S N N
12 F 24 60,2 170 falciforme SS 0,48 15 92,2 46,5 53,5 23,7 47,3 52,7 22,7 11,7 12,5 S N S
13 M 36 71,3 180 falciforme SS 0,61 18 128,5 50,1 49,9 23,4 50,6 49,4 28,8 12,4 11,9 S N N
14 M 33 76,2 185 falciforme SS 1,10 27 57,6 51,7 48,3 16,0 51,1 48,9 12,0 10,8 11,5 S N S
15 F 48 57,3 159 falciforme SS 0,79 28 58,4 63,3 36,7 26,2 62,3 37,7 25,7 10,4 9,1 N N S
16 F 47 51,4 161 falciforme SS 0,72 28 81,0 57,3 42,7 22,1 59,3 40,7 22,5 9,8 9,5 S S S
17 F 45 48,5 156 falciforme SS 0,52 16 77,9 53,9 46,1 14,6 56,3 43,7 14,1 9,6 10,0 S S S
18 M 37 60,0 174 falciforme SS 0,74 27 90,5 46,4 53,6 18,7 49,2 50,8 19,9 11,7 11,6 S N S
19 F 31 54,0 168 falciforme SC 0,62 13 99,6 46,1 53,9 32,0 42,6 57,4 28,2 11,1 11,7 S S S
20 M 33 61,0 174 falciforme SS 0,65 15 129,7 48,6 51,4 28,7 50,5 49,5 27,1 13,4 12,5 S N N
21 F 36 63,0 165 falciforme SC 0,96 20 79,7 50,5 49,5 27,7 51,8 48,2 29,6 10,3 10,2 N N N
22 F 36 54,0 175 falciforme SS 0,49 14 88,7 55,9 44,1 25,9 53,6 46,4 26,4 12,6 11,6 S N S
23 F 23 53,0 156 falciforme SS 0,56 25 101,2 51,0 49,0 27,2 49,5 50,5 25,8 12,1 12,1 S N S
24 F 41 54,0 159 falciforme SS 0,36 14 139,2 48,0 52,0 25,4 51,3 48,7 27,2 12,8 14,1 S N S
25 M 52 58,0 170 falciforme SS 1,18 36 60,7 53,7 46,3 21,3 49,0 51,0 17,2 10,8 10,6 S S S
26 M 24 57,0 175 falciforme SS 0,57 22 118,3 52,5 47,5 26,9 52,7 47,3 24,7 12,2 11,8 S N S
27 M 49 63,0 175 falciforme SS 0,74 24 99,0 52,3 47,7 33,2 53,3 46,7 25,9 10,4 11,4 S S S
28 F 69 59,0 159 falciforme SS 0,58 30 83,3 50,0 50,0 24,0 51,1 48,9 19,3 11,3 11,5 S N S
29 F 30 74,0 155 falciforme SS 0,62 21 104,5 47,5 52,5 24,3 49,3 50,7 25,7 11,2 11,7 S N N
30 M 54 64,0 169 falciforme SS 0,96 19 66,0 48,8 51,2 24,2 51,5 48,5 29,0 9,7 11,2 S S S
31 M 36 58,0 177 falciforme SS 0,54 18 102,8 51,5 48,5 23,3 50,9 49,1 20,1 12,2 12,3 N N S
32 F 30 73,0 170 falciforme SC 0,61 12 106,3 49,4 50,6 25,2 49,9 50,1 33,1 10,7 11,0 S N S
33 M 69 66,0 157 falciforme SS 1,24 32 54,4 53,6 46,4 18,0 49,8 50,2 17,8 10,3 10,2 N N N
média 42,7 61,0 165,9 0,70 22,5 89,4 50,7 49,3 24,3 51,1 48,9 24,6 11,4 11,5
12,3 8,6 9,2 0,26 7,0 24,5 5,2 5,2 4,3 4,5 4,5 5,5 1,1 1,1desvio padrão
Lesões Renais
número




Foi correlacionada a TFG mensurada pelo EDTA-51Cr com a 
captação absoluta de DMSA-99mTc para cada paciente. O comportamento pode 
ser observado no gráfico da Figura 19. 
 
 
Figura 19 – Gráfico: Taxa de Filtração Glomerular mensurada pelo EDTA-51Cr 
como função da Captação Absoluta de DMSA-99mTc para pacientes com anemia 
falciforme. A regressão linear apresentou um comportamento: Y = 1,001*X + 
15,562; com r = 0,477. 
 
A análise do gráfico evidenciou que a correlação entre a TFG (89,4 ± 
24,5 mL/min/1,73 m2) e a captação absoluta de DMSA-99mTc (24,6% ± 5,5% por 
SPECT/CT e 24,3% ± 4,3% por imagens planares) é baixa (r = 0,448 e 0,477 
respectivamente), o que sugere que a disfunção glomerular não é acompanhada 
proporcionalmente da disfunção tubular proximal. A captação absoluta de 
DMSA-99mTc estava reduzida na maioria dos pacientes e a função tubular relativa 
média foi semelhante em ambos os rins.  
Foi identificado um padrão característico de imagens de DMSA-99mTc 
em 29/33 (88%) pacientes, que consiste em afilamento cortical difuso e colunas 
renais proeminentes, causando um aspecto de múltiplas áreas arredondadas de 
















































hipo-atividade na medula renal, que se estendem até a periferia dos rins. Lesões 
corticais focais também estavam presentes em 26/33 pacientes (79%), mais 
claramente identificadas por SPECT do que por imagens planas (Figura 22). 
As Figuras 20 e 21 mostram exemplos de imagens planas com as 
alterações renais dos pacientes, em que as setas indicam as lesões focais no 




Figura 20 - Imagem plana (estática) de um paciente do sexo feminino com 52 
anos, taxa de filtração glomerular de 60,7 mL/min e captação absoluta de DMSA-



























Figura 21 -  Exemplos de imagens planas de DMSA-99mTc (projeção posterior) 
de pacientes com anemia falciforme.: (A) a (F) correspondem, respectivamente, 
aos pacientes 14, 20, 22, 16, 19 e 2 da Tabela 2. Notar o padrão característico 
de imagem que consiste em coluna renais proeminentes e afilamento cortical 
difuso, ocasionando a aspecto de múltiplas áreas arredondadas de hipocaptação 
de DMSA-99mTc na medula renal. Lesões focais não foram claramente 
evidenciadas nas imagens planas de alguns pacientes, como em (A) a (C), mas 




Figura 22 - Imagem planar (estática) à direita e tomográfica à direita. As setas 
identificam as lesões focais no parênquima renal só claramente identificadas nas 




Comparação entre Captação Absoluta de DMSA-99mTc Medida por 
Imagens Planas e SPECT/CT 
 
A Tabela 2 descreve as características dos pacientes e as 
quantificações obtidas a partir de imagens planas e SPECT/CT de DMSA-99mTc 
em cada um deles. As correlações entre a captação absoluta de DMSA-99mTc 
obtida por SPECT/CT com aquela obtida através de aquisições por imagens 
planas foi r=0,722. Essa correlação pode ser melhor observada através do 
gráfico da Figura 23. As duas técnicas apresentam um comportamento linear, 
cujo coeficiente angular define uma equivalência de valores nominais próxima 
de 1,0. O teste pareado de t-Student, entre a atividade tubular absoluta 
percentual obtida via aquisição estáticas e a obtida via aquisição tomográfica, 
indica que ambos os métodos são estatisticamente equivalentes (p = 0,99943). 
 
 
Figura 23 - Gráfico: A ilustração mostra a correlação existente entre a captação 
absoluta obtida por imagens SPECT e planas. A regressão linear apresentou um 
comportamento: Y = 1,018*X - 0,533 sendo r = 0,722.  
 
 

















































Construção do Dispositivo Colimador Contador Gama 
Para fins de calibração do sistema colimador, foi avaliado se as 
contagens produzidas pelos fótons emitidos pelo cromo-51 poderiam ser 
consideradas estatisticamente diferentes das contagens produzidas pela 
radiação de fundo (background) para duas regiões de interesse distintas: a 
primeira envolvendo a área exposta aos fótons do cromo-51 e a segunda traçada 
numa área característica da exposição ao background. Considerando as 
contagens do background como típicas da população e as contagens do cromo-
51 com características da amostra, foi aplicado o teste de t-Student e calculado 
o valor z e p. Para um índice de confiança de 95% os valores p situaram-se entre 
0,029 e 0,043 comprovando a diferença entre as duas regiões. 
Para testar a linearidade do sistema e minimizar os erros de 
fracionamento de fontes radioativas, utilizou-se uma fonte radioativa de meia-
vida curta (tecnécio-99m, meia-vida = 6 horas) e foram realizadas medições 
pareadas no contador gama tipo poço padrão e no dispositivo a cada meia-vida. 
Estas medições foram repetidas até que as leituras fossem indistinguíveis da 
radiação de fundo (background). Ao traçar a curva de regressão do gráfico, foi 
obtido o valor correspondente da constante de decaimento da fonte radioativa, 
que foi comparado com o valor nominal (Tc-99m; λ = 0,115-h). Os resultados 





Figura 24- Gráfico de linearidade do dispositivo de colimador. Regressão obtida 
para constante de decaimento. 
 
O Dispositivo Colimador foi testado em 08 pacientes (escolhidos 
aleatoriamente) que receberam exclusivamente EDTA-51Cr conforme o protocolo 
já descrito de medida da TFG (06 homens, 2 mulheres, com idades de 43 a 68, 
média 54), sendo que as mesmas amostras de plasma sanguíneo com EDTA-
51Cr foram medidas sequencialmente no equipamento “convencional” contador 
gama tipo poço (modelo Wizard com 05 poços, Perkin Elmer, EUA) e na câmara 
de cintilação SPECT com 2 detectores ( GE Millennium MG) com o dispositivo 
colimador.   
Essas mesmas amostras de plasma sanguíneo (2 mL) de cada 
paciente foram colocadas em três posições periféricas do Dispositivo Colimador 
(já acoplado na câmara de cintilação) e o padrão de EDTA-51Cr foi colocado na 
posição central por ter a maior atividade. Essa configuração permitiu que o 
excesso de espalhamento que possa existir afetasse igualmente as quatro 
amostras. A câmara de cintilação foi ajustada conforme descrito na calibração 








Ajuste da curva: (Y) = A + B*(X)
Amostra  Positição  Parametro   Valor     Erro
  1      - 1 -          A          9,71657  0,03992
                                   B          -0,11484  0,00216
  2      - 2 -          A          9,66891  0,02663
                                   B          -0,11748  0,00144
  3      - 3 -          A          9,54550    0,02442
                                   B          -0,11828  0,00132
  4      - 4 -          A          9,66652  0,02797













do dispositivo. Para cada paciente, as imagens obtidas foram compostas de 5 
áreas circulares, que foram quantificadas individualmente.  
Os valores das quantificações de cada um dos tubos (amostras) foram 
utilizados para o cálculo da TFG, com a mesma metodologia utilizada para os 
valores obtidos como o contador tipo poço, conforme descrito acima. 
A Tabela 3 apresenta os dados dos pacientes e respectivas TFGs via 
EDTA-51Cr utilizando o contador gama tipo poço e com o dispositivo colimador, 
considerando os desvios inerentes a cada técnica.  
Foram comparadas as duas amostras utilizando o teste de t-Student 
pareado considerando o intervalo de confiança de 95% e: 
 
 Hipótese Nula                 H0 =>  Mcontador – Mdispositivo = 0 
 Hipótese Alternativa        H1 => Mcontador – Mdispositivo <> 0 
 
O resultado obtido foi p = 0,5628 que indica que H0 é verdadeira. 
Portanto os dois conjuntos de dados são equivalentes e suas diferenças estão 
associadas a aspectos randômicos intrínsecos ao instrumento de medida. 
Foi considerado importante, também, avaliar a correlação entre a 
medidas obtidas com o contador gama tipo poço e com o dispositivo descrito 
neste estudo. O coeficiente de correlação linear de Pearson, r, foi de 0,9010 
indicando uma correlação aceitável se for considerado o pequeno número de 















Tabela 3 - Dados dos pacientes e respectivos valores de TFG incluindo com 
correção de Brochner-Mortensen (TFGcc) utilizando o Contador Gama e o 
Protótipo (dispositivo colimador) e valores de correlação obtidos. A correlação 
entre a TFG cc obtida com o "contador gama" TFGcc obtida com o protótipo foi: 




Os resultados do presente estudo foram cientificamente divulgados 
de diferentes formas, conforme relacionado na Tabela 4: 
 
 
Tabela 4 – Resultados do estudo apresentado e divulgado. 
 
 
massa altura T1/2 TFG TFG cc T1/2 TFG TFG cc
kg cm minutos minutos
1 M 55 49 158 155,1 75,1 67,5 ± 8,2 172,8 78,4 70,2 ± 8,4
2 M 59 69 175 188,1 58,3 53,6 ± 7,3 223,6 73,4 66,2 ± 8,1
3 M 68 76 167 165,8 66,7 60,7 ± 7,8 156,5 61,7 56,5 ± 7,5
4 M 59 49 164 207,3 61,0 55,9 ± 7,5 193,3 64,0 58,4 ± 7,6
5 M 54 84 180 163,2 69,8 63,2 ± 7,9 178,5 64,7 59,0 ± 7,7
6 F 43 47 152 331,4 27,9 26,7 ± 5,2 373,6 32,9 31,3 ± 5,6
7 M 47 49 165 132,7 82,0 73,1 ± 8,5 111,6 93,7 82,1 ± 9,1
8 F 49 65 157 164,1 57,5 52,9 ± 7,3 165,8 70,4 63,7 ± 8,0
Média 54,3 61,0 164,8 188,5 62,3 56,7 197,0 67,4 60,9
Maior 68 84 180 331,0 82,0 73,0 373,6 93,7 82,1
Menor 43 47 152 133,0 27,9 27,0 111,6 32,9 31,3
7,9 14,5 9,3 61,8 16,3 14,0 78,1 17,3 14,5
Taxa de Filtação Glomerular
Dados dos Pacientes Contador Gama Protótipo (colimador)
Desvio Padrão
paciente sexo idade
ml/min/1,73 m2 ml/min/1,73 m2
Painéis Manuscritos
Congressos nacionais 5 -
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Pacientes Falciformes avaliados com EDTA-51Cr e DMSA-99mTc 
 
A nefropatia falciforme (anemia falciforme) envolve um amplo 
espectro de anomalias renais (Nath e Hebbel, 2015; Ataga e Orringer, 2000; 
Sharpe e Thein, 2011; Barros et al., 2006; Pardo et al.,1975; Allon, 1990) e o 
potencial da cintilografia renal com DMSA-99mTc para avaliar esta doença é 
intuitivo, uma vez que é um método estabelecido para avaliar a estrutura e 
função renal (Andrich e Majd, 1992; Rushton e Majd, 1992; Sheehy et al., 2009; 
Bush at al., 2015; Taylor, 1990; Jackson et al, 2014; Pérez-Fentes et al., 2014; 
Grüning et al., 2014). Surpreendentemente, não consta na literatura estudos 
sistemáticos abordando esta questão.  
No presente estudo foi possível verificar que o DMSA-99mTc apresenta 
um padrão característico de imagem no parênquima renal de doentes 
falciformes, que consiste em colunas renais proeminentes, afilamento cortical 
difuso e um aspecto de múltiplas áreas arredondadas de hipo-atividade na 
medula renal. A disponibilidade do componente CT das imagens SPECT/CT foi 
particularmente relevante para evidenciar que essas múltiplas áreas 
hipocaptantes não estão relacionadas à dilatação de cálices, cistos renais ou 
outras lesões renais. 
Este padrão característico de imagem, encontrado em 88% dos 
nossos pacientes, certamente está relacionado com a fisiopatologia da doença. 
A anemia falciforme é em grande parte associada a uma vasculopatia 
funcional subjacente, explicando lesões corticais difusas e focais. Uma possível 
hipertrofia colunar compensatória poderia ser responsável pelas colunas renais 
proeminentes. A anemia falciforme também afeta a medula renal, uma vez que 
as suas condições ambientais locais de hipóxia, acidose e hiperosmolalidade 
promovem falcização dos eritrócitos (Nath e Hebbel, 2015; Ataga e Orringer, 
2000; Sharpe e Thein, 2011; Allon, 1990). Isto leva à lesão isquêmica e 
microinfartos, que dão origem a fluxo sanguíneo medular reduzido, congestão 




2015; Ataga e Orringer, 2000; Sharpe e Thein, 2011; Allon, 1990), fatores que 
também podem contribuir para explicar as áreas hipocaptantes na medula. 
A  Tabela 2 mostrou que parte dos pacientes apresentou aumento 
bilateral do tamanho dos rins. Isto é consistente com outros relatos utilizando 
diferentes métodos de imagem (Madani et al., 2007; Mapp et al., 1987). 
Alguns autores propõem que isso é resultado de um processo adaptativo que 
culmina na hipertrofia tubular proximal (Nath e Hebbel, 2015). Outros atribuem 
isso ao aumento do volume sanguíneo renal, hipertrofia glomerular, e 
ingurgitamento (Madani et al., 2007). Na anemia falciforme, as pirâmides podem, 
ainda, estar aumentadas por edema, fibrose, congestão da vasa recta e pela 
redução da capacidade de concentração da urina, que leva à retenção de soluto 
e água no interstício e nos túbulos medulares. Isso também poderia explicar o 
aumento renal bem como as áreas de hipocaptação de DMSA-99mTc na medula 
renal dos nossos pacientes. 
A hiperfiltração glomerular é uma característica bem conhecida dos 
doentes portadores de anemia falciforme (Nath e Hebbel, 2015; Ataga e Orringer, 
2000; Sharpe e Thein, 2011; Barros et al., 2006; Pardo et al.,1975; Allon, 1990), 
a qual começa a se reduzir geralmente após a terceira década de vida, 
presumivelmente por progressão da nefropatia (Ataga e Orringer, 2000; Barros 
et al., 2006). Portanto, TFG normal ou aumentada pode coexistir com nefropatia 
ativa nestes doentes (Barros et al., 2006). Na verdade, o presente estudo mostra 
que, mesmo sem evidência clínica de insuficiência renal, a maioria desses 
pacientes possuem captação absoluta de DMSA-99mTc reduzida, incluindo 
muitos pacientes com TFG normal ou aumentada. Isto sugere que a captação 
absoluta de DMSA-99mTc pode ser mais sensível do que a TFG para detectar 
disfunção renal em pacientes com anemia falciforme. 
Alguns estudos sugerem que deveria existir uma relação entre a 
hiperfiltração e hiperfunção tubular proximal em doentes com anemia falciforme 
(Nath e Hebbel, 2015), mas estes estudos não avaliaram ambos os aspectos nos 
mesmos pacientes, ao mesmo tempo. Em nosso estudo, foi medida 
simultaneamente a função proximal tubular (usando DMSA-99mTc) e  a função 
glomerular (utilizando EDTA-51Cr), e não foi encontrado aumento da captação 
absoluta de DMSA-99mTc em nenhum dos nossos pacientes, incluindo aqueles 




DMSA-99mTc e a TFG foi baixa, sugerindo que a disfunção glomerular não é 
seguida por uma disfunção proporcional dos túbulos proximais. 
Como a anemia falciforme está associada com lesão isquêmica dos 
rins, infeções renais e microinfartos, as imagens de DMSA-99mTc poderiam 
evidenciar áreas extensas de cicatrizes no córtex renal, semelhantes às 
observadas após pielonefrites de repetição (Andrich e Majd, 1992; Rushton e 
Majd, 1992) ou após infarto renal (Kanat et al., 2009). Em vez disso, verificamos 
que microinfartos renais da anemia falciforme se manifestam como uma redução 
difusa da captação de DMSA-99mTc, especialmente na região externa do córtex 
renal. Embora tenhamos detectado lesões corticais focais em 79% dos 
pacientes, elas foram geralmente discretas, identificadas como pequenas 
deformidades focais dos contornos dos rins. Em muitos destes pacientes (46%) 
as lesões corticais foram claramente identificadas apenas nas imagens SPECT. 
Artefatos de imagem relacionados ao afilamento do córtex renal também 
poderiam explicar pequenas deformidades identificadas apenas em imagens 
SPECT/CT.   
O presente estudo sugere ainda que os rins são igualmente afetados 
na anemia falciforme, uma vez que a função renal relativa média foi semelhante 
para os rins esquerdo e direito. Isto é consistente com uma doença sistêmica tal 
como a anemia falciforme, embora poderia se esperar que o rim esquerdo fosse 
mais afetado que o rim direito, uma vez que a hematúria ocorre mais 
frequentemente a partir do rim esquerdo nestes pacientes, devido ao chamado 
efeito “quebra-nozes” ocasionado pela possível compressão da veia renal 
esquerda (Nath e Hebbel, 2015; Ataga e Orringer, 2000; Sharpe e Thein, 2011; 
Barros et al., 2006; Pardo et al.,1975; Allon, 1990). 
A principal limitação do estudo foi a dificuldade em determinar o último 
episódio da crise vaso-oclusiva e infeção, uma vez que estes pacientes são 
frequentemente tratados por eventos que afetam vários outros órgãos, além dos 
rins. Embora tenha sido tentado excluir os pacientes com episódios vaso-
oclusivos e infeções nos últimos três meses, outros episódios que ocorrem até 
seis meses antes das imagens de DMSA-99mTc poderiam potencialmente ter 
causado lesões reversíveis. Além disso, a captação absoluta de DMSA-99mTc 
deve, idealmente, ser medida de 5 a 6 horas após a injeção do traçador, 




Uma vez que não foi possível manter os pacientes no hospital por um 
período mais longo, medimos a captação absoluta de DMSA-99mTc a partir de 3 
- 4 h após a injeção do radiofármaco, e a captação absoluta de DMSA-99mTc 
pode ter sido subestimada. 
 
Comparação das Medidas da Captação Absoluta de DMSA-99mTc 
por imagens planas e por SPECT/CT 
 
A cintilografia com DMSA-99mTc vem sendo largamente utilizada há 
muitos anos para medir a função renal relativa (Taylor, 1982). Até agora, no 
entanto, a função tubular absoluta medida por esse método tem se mostrado um 
parâmetro pouco confiável devido às dificuldades inerentes a sua precisa 
determinação. Os estudos para determinação de padrões de captação absoluta 
(Wallin e Bajac, 1993; Benador et al., 1994; Goodgold et al., 1996) tipicamente 
utilizam um determinado protocolo que é aplicado ao grupo de pacientes 
selecionados. No caso de protocolos que utilizam aquisições planas a 
profundidade renal é determinada pelas clássicas equações de Raynauld, et al. 
(1978) e Tonenssen, et al. (1993) enquanto o coeficiente de atenuação é 
estimado entre 0,12 e 0,15 cm-1.  Já no caso de protocolos SPECT não se utiliza 
correção de atenuação, fundamental quando se realiza uma abordagem 
quantitativa (método descrito por Groshar et al., 1994 e baseado numa técnica 
descrita anteriormente por Iosilevsky et al., 1989). 
A tecnologia SPECT/CT teoricamente permite uma investigação mais 
precisa da função tubular absoluta. Neste estudo foi observado que quando se 
utilizam parâmetros específicos do paciente, o protocolo de aquisições estáticas 
é equivalente ao tomográfico. Por se tratar de um estudo pareado, isto é, o 
mesmo paciente realizou aquisições estáticas e tomográficas sequenciais, a 
avaliação da função tubular pode ser realizada de forma segura e confiável 
utilizando tanto a tecnologia SPECT/CT como imagens planas, desde que se 
conheçam os dados de profundidade renal e atenuação da radiação medidos por 
CT. Os resultados obtidos pelos dois métodos são equivalentes, quando se 
utilizam os mesmos dados que são pacientes dependentes.  
Futuras investigações devem ser realizadas para determinar as 




técnicas convencionais, aquisições estáticas ou SPECT sem o uso de 
informações anatômicas provenientes das imagens de CT. 
 
Dispositivo Contador Gama 
 
A técnica para determinação precisa da TFG com uso de EDTA-51Cr 
utilizando apenas coletas de sangue foi descrita há mais de quatro décadas 
(Bröchner-Mortensen et al.,1969; Bröchner-Mortensen, 1972). Entretanto ainda 
hoje é um método subutilizado, principalmente nos países em desenvolvimento. 
Isso pode ser parcialmente explicado pela disponibilidade limitada de EDTA-51Cr 
em alguns países. Entretanto, mesmo quando essa substância é disponível, o 
método é pouco difundido.  
O custo de um contador gama tipo poço, o equipamento ideal para 
fazer a medida da TFG com EDTA-51Cr pode ser limitante para serviços de 
medicina nuclear de países menos favorecidos economicamente, considerando 
que a remuneração do procedimento pelos sistemas de saúde públicos e 
privados é, em geral, muito reduzida em relação ao custo do exame nesses 
países. 
A construção deste dispositivo (protótipo) teve um custo muito baixo 
e se mostrou relativamente simples uma vez que os cilindros de chumbo 
(unidades colimadoras) não foram construídos por fundição e usinagem e sim 
através de lençóis de chumbo de 1,0 mm de espessura. Esses lençóis são muito 
maleáveis e podem ser cortados com tesoura comum, sendo que o formato dos 
cilindros (diâmetro) é construído sobre um gabarito e sustentado em um bloco 
de isopor.  
Como a quase totalidade dos serviços de medicina nuclear dispõem 
de câmaras de cintilação, a possibilidade desses serviços utilizarem esses 
equipamentos para a medida da TFG com EDTA-51Cr torna-se bastante 
atraente. Em virtude das diminutas quantidades de cromo-51 presentes na 
amostra e da ausência do colimador original na gama-câmara, a radiação de 
background não pode ser negligenciada. Antes de iniciar as medidas deve-se 




melhorar a relação sinal-ruído, o que torna possível a redução do tempo de 
aquisição das imagens dos tubos de amostra de plasma sanguíneo. 
O cálculo da TFG medida com o contador gama tipo poço ou com o 
protótipo foi realizado usando o método intercepção da curva de concentração 
de EDTA-51Cr no plasma, corrigida pela área de superfície corporal por meio da 
fórmula de Haycock et al.(1978) e com o uso da equação de Bröchner-Mortensen 
(1972) para a fase rápida da exponencial. O contador gama tipo poço e o 
protótipo fornecem dados de um mesmo espaço amostral, o que confirma que 
as medidas entre os dois métodos são estatisticamente equivalentes.  
Os ensaios com o protótipo colimador mostraram que é possível 
contabilizar doses de EDTA-51Cr acima de 300 a 400 Bq, valores tipicamente 
presentes nos tubos de coleta desse procedimento. 
Como os testes utilizaram as mesmas amostras de plasma sanguíneo dos 
pacientes que realizaram o exame convencional com o “Contador Gama Tipo 
Poço”, a reprodutibilidade e a exatidão da medida da TFG com EDTA-51Cr 
utilizando o protótipo colimador puderam ser validadas nas condições clínicas 
em que o método é utilizado. 
Este estudo abre também outras possibilidades. Sendo a câmara de 
cintilação mais eficiente na detecção do 99mTc do que o próprio 51Cr, espera-
se que o protótipo colimador possa ser utilizado para outros estudos “in vitro” de 
medicina nuclear que utilizem esse radiofármaco e também nos protocolos de 
controle de qualidade de marcações de radiofármacos com 99mTc. 
Em virtude da espessura do cristal Iodeto de sódio da gama-câmara, 
a eficiência de detecção dos fótons gama do tecnécio-99m (141 keV) é maior 
que dos fótons gama do cromo-51 (320 keV). Espera-se que seja possível 
realizar as medidas das fitas cromatográficas dos testes de controle de qualidade 
do DMSA-99mTc, mesmo porque as atividades de tecnécio-99m contidas nas fitas 
são superiores às quantidades testadas de cromo-51 no protótipo colimador.  
A avaliação do possível valor comercial do dispositivo colimador não 
foi objeto deste estudo, mas devido à simplicidade e à fácil disponibilidade de 
seus componentes principais, estima-se que seu custo seja uma fração mínima 
daquele de um contador gama tipo poço convencional. Espera-se, então, que o 
uso do dispositivo colimador possa contribuir para a disseminação da avaliação 






A cintilografia renal com DMSA-99mTc mostrou-se um método útil para 
detectar alterações na estrutura e na função dos rins de pacientes com anemia 
falciforme. 
A maioria dos pacientes com anemia falciforme apresenta um padrão 
característico de imagens de DMSA-99mTc, que consiste em afilamento cortical, 
colunas renais proeminentes e pequenas lesões focais no córtex renal.  
A correlação entre a TFG e a captação absoluta de DMSA-99mTc é 
baixa em pacientes com anemia falciforme, sugerindo que a disfunção 
glomerular não é seguida por uma disfunção proporcional dos túbulos proximais 
nesses pacientes. 
A quantificação absoluta da função renal utilizando imagens planas 
ou imagens SPECT/CT de DMSA-99mTc mostram resultados consistentemente 
semelhantes, desde que se utilizem os mesmos parâmetros específicos do 
paciente, como profundidade renal e atenuação da radiação. 
O dispositivo colimador de baixo custo para ser adaptado a uma 
câmara de cintilação, desenvolvido no presente estudo, apresentou 
sensibilidade comparável à do contador gama tipo poço na medida da TFG com 
EDTA-51Cr. Portanto, pode ser uma ferramenta viável para ajudar a difundir esse 
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 























ANEXO V – APRESENTAÇÃO EM CONGRESSOS INTERNACIONAIS E 
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